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wurden mit einer Online-Befragung die Erwartungen, Wünsche und
BefürchtungenvonWittenerMedizinstudierendenbzgl.desantizipierten Paul Jansen
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keiten zwischen den beiden Gruppen bzgl. der angestrebten Fachrich-
tung und der Planung einer Niederlassung, aber auch deutliche Unter-
schiede in der Einschätzung zukünftiger beruflicher Problemfelder. Institut für Didaktik und
Bildungsforschung im
Schlüsselwörter: Medizinstudierende, Gesundheitssystem, beruflicher
Alltag bei Ärztinnen und Ärzten, Universität Witten/Herdecke,





















Die Diskussion um die ärztliche Versorgung in Deutsch-
land auf dem Hintergrund der demografischen Entwick-
lung wird in jüngster Zeit intensiv und öffentlich geführt
mitdenSchlagwörternÄrztemangel,Versorgungsengpass
undAbwanderung.DemgegenüberzeigtdieÄrztestatistik
der Bundesärztekammer [1] auf, dass sich sowohl die
Zahl der ärztlich Tätigen, als auch die Zahl der Ärztinnen
und Ärzte ohne ärztliche Tätigkeit in 2009, wie schon in
den Jahren zuvor, erhöht hat mit einer Steigerungsrate
um 2%. Auch die Zahl der Auswanderungen (insgesamt
2.486), zum größten Anteil in das deutschsprachige
Ausland (701 in die Schweiz, 262 nach Österreich), hat
nachgelassenundliegtwiederaufdemNiveauvon2007
[2].
Als problematisch wird aber der kontinuierliche Anstieg
desDurchschnittsaltersderunter69-jährigenVertragsärz-
te auf 51.9 Jahre in 2009 bewertet [3]. Dabei sind die
ärztlichenPsychotherapeutenmit53.6Jahrendieälteste
Facharztgruppe, gefolgt von den Allgemeinärzten/Prakti-
schen Ärzten mit 53.1 Jahren. Ein Ärztemangel durch die
fortschreitende Überalterung und daraus folgend ein
drohenderVersorgungsengpassinDeutschlandkannvor
allem für die ländlichen Gebiete konstatiert werden. Als
mögliche Gründe für die sinkende Attraktivität des Arzt-
berufeswerdenu.a.diehöhereArbeitsbelastungundein
nicht leistungsadäquates Einkommen angesehen [4].
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The translated (English) version starts at p. 7. OPEN ACCESS HumanmedizinGesundheitsministerRösler(FDP)schlugalsLösungsan-
satz vor, bei der Vergabe von Studienplätzen im Fach
Medizin Bewerber zu bevorzugen, die sich für mehrere
Jahre als Landarzt verpflichten [5]. Mit einer „Landarzt-
quote“, neuen Auswahlkriterien und Erhöhung der Zahl
der Studienplätze könne eine bessere ärztliche Versor-
gung ländlicher Gebiete erreicht werden. Fraglich bleibt
dabei, ob eine solche Entscheidung junger Menschen zu
Beginn ihres Studiums tatsächlich in die gewünschte
Facharztausbildung und anschließende Niederlassung
auf dem Land führen wird [6].
Welche Reaktion zeigen nun diejenigen, die noch am
AnfangihresberuflichenWegesstehenundnebenindivi-
duellen Neigungen und Präferenzen bei ihrer Wahl der
zukünftigen Fachrichtung vielleicht auch die skizzierten
Diskussionen und Entwicklungen in Deutschland mit be-
rücksichtigen? Dieser Fragestellung wurde im Online-
Befragungsprojekt‚MedizinstudiumundZukunft’nachge-
gangen. Die aktuellen Ergebnisse über die beruflichen
ErwartungenundBefürchtungenderMedizinstudierenden
derUniversitätWitten/Herdecke(UWH)imStudienverlauf






ter 2006/2007 auf Initiative der Abteilung für Allgemein-
medizin der Ruhr-Universität Bochum (RUB) unter der
ProjektleitungvonFrauDr.Osenbergdurchgeführt.Nach
anfänglicher Beschränkung auf die Bochumer Medizin-
studierendenwurdedieBefragunginweiterenErhebungs-
phasen auf alle deutschen medizinischen Fakultäten
ausgedehnt. Bis Ende 2008 beteiligten sich insgesamt
4.398 Studierende der Humanmedizin an dieser Befra-
gung (davon weniger als 0.1% UWH Studierende), deren
Ergebnisse somit als Basis zum Vergleich mit den Witte-
ner Ergebnissen zur Verfügung stehen [7].
Anfang des Sommersemesters 2010 wurde in einer Ko-
operation zwischen der RUB und der UWH die anonyme
Online-UmfragealsNacherfassungfürdieWittenerMedi-
zinstudierendenfreigeschaltet,miteinerFeldlaufzeitvon
6 Wochen (12. April – 30. Mai 2010). Die E-Mail des
Studiendekanats mit der Bitte, sich an dieser Befragung
zu beteiligen, enthielt gleichzeitig den Link zu dem semi-
standardisierten Fragebogen mit insgesamt 25 Fragen.
Neben soziodemografischen Informationen wurden die
ThemenbereicheberuflicheZukunftsplanung,gewünschte
Fachgebiete, erwartete Auswirkungen des Gesundheits-
systems auf die berufliche und persönliche Lebenspla-
nung, mögliche Zukunftssorgen und Niederlassungspla-
nungen erfragt.
Die Wittener Stichprobe
An der Online-Befragung haben 105 Studierende teilge-
nommen. Bei insgesamt 317 im SoSe 2009 an der UWH
eingeschriebenen Medizinstudierenden entspricht dies
einer Rücklaufquote von etwa einem Drittel (33.1%).
Sechs Teilnehmer/innen konnten aufgrund definierter
Ausschlusskriterien(Fragebogenunvollständigbeantwor-
tet oder keine Medizinstudierende) nicht berücksichtigt
werden. Die Antworten von 99 Medizinstudierenden (52
Frauen, 47 Männer) im durchschnittlichen Alter von
24.9±2.9 Jahren (Min. 21 Jahre, Max. 42 Jahre) gingen
in die Berechnungen ein. Die Hälfte (50.5%, N=50) stu-
diert in den ersten vier Fachsemestern, 39.1% (N=39)
im 5. bis 10. Fachsemester und 10.1% (N=10) sind im
Praktischen Jahr (PJ). Etwa ein Drittel (33.3%) der Stich-
probe hat bereits ein berufliche Ausbildung angefangen
oder abgeschlossen, zum überwiegenden Anteil im Be-
reichdesGesundheitswesens,z.B.alsRettungsassistent
oder Intensivpfleger. Im Vergleich zur bundesweiten
Stichprobe[7]istdasdurchschnittlicheAltervergleichbar,
aber der Anteil weiblicher Studierender um etwa 10%
und der Anteil an Studierenden im PJ um etwa 4% gerin-
ger.DieStichprobekanndemnachnuralseingeschränkt
repräsentativ für Medizinstudierende in Deutschland [8]
angenommen werden. Sie stellt explizit die Zukunftser-
wartungen und –befürchtungen aus Sicht der UWH Stu-
dierendendar,derenberuflichenErwartungenzusätzlich
mit der tatsächlichen Berufssituation und gewählten
ärztlichen Fachrichtung von 264 ehemaligen Wittener
Medizinstudierenden, die 2005 an einer Alumni-Befra-
gungteilgenommenhaben[9],verglichenwerdenkönnen.
Statistische Analysen




wahrscheinlichkeit von 5% werden die Ergebnisse der
Analysen als statistisch signifikant bezeichnet.
Ergebnisse der Online-Umfrage
Die Ergebnisse der Wittener Stichprobe werden differen-
ziert nach der Studiendauer vorgestellt, gruppiert nach
„Vorklinik“ (1. bis 4. Fachsemester) vs. „Klinik“ (5. bis
10. Fachsemester und PJ). Mögliche Änderungen der
EinschätzungenzurberuflichenZukunftimStudienverlauf
können so verdeutlicht werden. Die beiden Gruppen der
UWH Studierenden Vorklinik (N=50) und Klinik (N=49)
unterscheiden sich signifikant hinsichtlich der unabhän-
gigen Personvariablen Alter (Varianzanalyse: F=28.7,
p=.000) und Geschlecht (Chi-Quadrat-Test: χ²=4.5,
p=.027), mit einem höheren Anteil von jüngeren und
männlichen Studierenden in der Gruppe Vorklinik.
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InderMotivationzurStudiengangswahlzeigensichkeine
signifikanten Unterschiede zwischen den beiden UWH
Gruppen. Die meisten Studierenden nennen als Haupt-
motivationsgrunddasInteresseanmedizinischenZusam-
menhängen (siehe Tabelle 1), gefolgt von der Motivation
zur Hilfeleistung (Vorklinik), bzw. Freude am Kontakt mit
Menschen (Klinik). Nur bei wenigen Studierenden der
UWH Gruppe Klinik lag eine eigene Anamnese als
Hauptmotivationsgrund vor.




beruflichen Tätigkeit bestand die Möglichkeit, mehrere
Alternativen zu benennen. 39.4% der Studierenden
nutzte diese Möglichkeit und gab im Median zwei Fach-
richtungen an. Die Ergebnisse für die gesamte Wittener
Stichprobe sind als prozentuale Häufigkeiten dargestellt
(siehe Abbildung 1).




tungen an, gefolgt von der Chirurgie (18.4%) und der All-
gemeinmedizin (17.5%). Im Mittelfeld befinden sich die
Gynäkologie,Anästhesiologie,NeurologieundPsychiatrie
(alle>10%).SchlusslichterdergewünschtenFachgebiete
bilden die Arbeitsmedizin, HNO und Pathologie (alle 1%).
Signifikante Unterschiede (Chi-Quadrat-Tests) zwischen
denbeidenUWHGruppenkönnenfürdieAllgemeinmedi-
zin (χ²=6.5, p=.011), Chirurgie (χ²=7.6, p=.006) und Gy-
näkologie (χ²=6.6, p=.010) berichtet werden. In der Vor-
klinikistdasInteresseanderAllgemeinmedizin(28%vs.
8.2% der jeweiligen Gruppe) und der Chirurgie (30% vs.
8.2%) stärker ausgeprägt, in der Klinik das Interesse an
der Gynäkologie (6% vs. 24.5%).
Niederlassungspläne
EtwadieHälftederWittenerMedizinstudierendenistzum
Zeitpunkt der Befragung im Hinblick auf eine Niederlas-
sung noch unentschieden. Auf die Frage „Können Sie
sichlangfristigdieNiederlassungineigenerPraxisvorstel-
len?“ antworteten 21.2% der Studierenden mit „ja, auf
jeden Fall“, 55.6% mit „ja, denkbar“, 19.2% mit „eher
nicht“ und 4% „nein, keinesfalls“. Eine angestrebte ärzt-
liche Tätigkeit in der Klinik wird von 27.3% bejaht, von
16.2% verneint und ist bei über der Hälfte (56.6%)
denkbar, aber nicht sicher. Eine patientenferne Tätigkeit
wird von zwei Dritteln (65%) der Studierenden verneint,
ist für 26.2% denkbar und wird nur von 3.9% angestrebt.
In der Abbildung 2 sind die prozentualen Häufigkeiten
der eindeutigen Präferenzen (ja/nein) dargestellt.
Abbildung2:PlanungderWittenerMedizinstudierenden(N=99)
hinsichtlich Niederlassung, Kliniktätigkeit und/oder
patientenferner Betätigung
Bei Wiederholung der Frage zur späteren Niederlassung
im Forced-Choice-Format („Angenommen, Sie würden
eineNiederlassunginErwägungziehen.WelchenStandort
Ihrer Praxis würden Sie bevorzugen?“) entscheiden sich
65.7% für die Stadt und 34.3% für einen ländlichen
Standort, unabhängig von der Gruppenzugehörigkeit.
AuswirkungendesGesundheitssystems
DieEinschätzungderAuswirkungendesGesundheitssys-
tems auf die berufliche und persönliche Lebensplanung
istindenbeidenUWHGruppenvergleichbar.Studierende
der Vorklinik benennen zu 58% deutliche Auswirkungen,
38% wenige und nur zu 4% keine Auswirkungen. In der
Gruppe Klinik erwarten 50% deutliche, 37.5% wenige
und 12.5% keine Beeinträchtigungen durch aktuelle
Entwicklungen im deutschen Gesundheitssystem. Die
Rangreihe der antizipierten negativen Auswirkungen ist
in der Tabelle 2 nach den Häufigkeiten in der Vorklinik
gelistet.
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im Vergleich UWH Vorklinik vs. Klinik
An erster Stelle steht für etwa zwei Drittel in beiden
Gruppen die Option, ihre ärztliche Tätigkeit in einem an-
deren Land auszuüben. Die Gruppe Klinik sieht sich we-
nigerbeeinträchtigtinderfamiliärenLebensplanungund
in ihrer Wahl der medizinischen Fachrichtung. Eindrück-
lichisthierdieTatsache,dasskeinerderWittenerStudie-
renden einen Studienabbruch in Erwägung zieht.
Problemfelder des beruflichen Alltags
Die Problemfelder des zukünftigen beruflichen Alltags,
die den Studierenden bislang nur aus den Praktika be-
kannt sind, werden von den beiden UWH Gruppen ver-
gleichbareingeschätzt.BeimöglichenMehrfachnennun-
gen wurden an erster Stelle die Arbeitszeiten (71.7%)
angegeben,gefolgtvonderVersorgungsqualitätderPati-
enten(70.7%),derBudgetierungderLeistungen(62.6%),
das berufliche Stressniveau (55.6%) und die erwarteten
Kommunikationsstile(52.5%).DiefachlichenAnforderun-
gen werden nur von 5.1% der Studierenden als zukünfti-
ges berufliches Problemfeld benannt (siehe Abbildung
3).
Abbildung 3: Von Wittener Medizinstudierenden (N=99)
antizipierte Problemfelder des beruflichen Alltags
Einstellung zur eigenen Berufswahl
Die abschließende Frage, ob sie sich nochmals für ein
Medizinstudium entscheiden würden, wurde von 76.8%
der Wittener Studierenden mit „ja, immer wieder“ beant-
wortet, 21.2% gaben „vielleicht, nicht unbedingt“ an und
nur 2% „eher nicht“. Ein signifikanter Unterschied zwi-
schen den UWH Gruppen Vorklinik vs. Klinik zeigte sich
nicht (Chi-Quadrat-Test: χ²=5.6, p=.060). Zu Studienbe-
ginn in den ersten vier Fachsemestern würden 86% sich






zinstudierenden kann nur in prospektiven Längsschnitt-
studien überprüft werden. Die Beschreibung der Berufs-
situation von Wittener Alumni ermöglicht aber einen
Hinweis auf mögliche Präferenzen bei der fachärztlichen
Weiterbildung. 2005 wurde in Kooperation mit dem
CentrumfürHochschulentwicklung(CHE)eineBefragung
der Wittener Alumni durchgeführt, in der neben Basisda-
ten und einer umfangreichen Studiumsevaluation auch
eine Beschreibung der Berufssituation erhoben wurde
[9].DieErgebnissevon264Alumni(49.8%Frauen,50.2%
Männer) im Alter von 36.6±5.7 Jahren, die ihre ärztliche
Prüfung vor 7.3±5.1 Jahren abgelegt haben, stehen zur
Verfügung. Als Bereich der gegenwärtigen beruflichen
Tätigkeitnennen37.5%nicht-universitäreKrankenhäuser,
26.5% ein Uniklinikum, 17.4% eine Arztpraxis und 18.6%
sonstige Bereiche, z.B. öffentlicher Gesundheitsdienst,
Privatwirtschaft oder eine nicht medizinische Tätigkeit.
Eine fachärztliche Weiterbildung haben 40% bereits ab-
geschlossen,50%befindensichnochinderWeiterbildung
in ihren gewählten Bereichen. Häufige Nennungen der
Wittener Alumni finden sich in den Tätigkeitsbereichen
Innere Medizin (20.2%), Psychiatrie (15.3%), Allgemein-
medizin (13.2%) und Pädiatrie (11.5%). Weniger häufig
werdenNeurologie(6.2%),Anästhesiologie(5.4%),Gynä-
kologie (3.7%) und Chirurgie (3.6%) genannt.
DiskussionundSchlussfolgerungen
Die hier vorgestellten Ergebnisse der UWH-Stichprobe
reflektieren in großem Umfang die Ergebnisse der bun-
desweitenOnline-Umfrage‚MedizinstudiumundZukunft’
[7], zeigen aber auch spezifische Wünsche und Einstel-
lungen der Wittener Medizinstudierenden auf. An der
UWH wird der bundesweit kleinste und einzige überwie-
gendprivatfinanzierteModellstudiengangMedizinange-
boten, der im 1. Studienabschnitt (1. bis 4. Semester)
konsequent problemorientiert aufgebaut ist und im klini-
schen Studienabschnitt eine starke Praxisorientierung
aufweist. Er mündet in einer selbsteingeschätzt hohen
Berufsfähigkeit der Absolventen [11]. Zu Studienbeginn
(UWH Vorklinik, siehe Tabelle 1) steht aber das ausge-
prägteInteresseanmedizinischenZusammenhängenim
Vordergrund, das mit der Häufigkeit in der bundesweiten
Stichprobe (>40%) vergleichbar ist.
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gen Ärztinnen und Ärzten in Deutschland [12] scheint
zugleich die Wunschfachrichtungen von Medizinstudie-
renden widerzuspiegeln. Somit stellen die angestrebten
Facharztrichtungen der Wittener Medizinstudierenden
mit den ersten Rängen für Innere Medizin, Chirurgie und
Allgemeinmedizin(sieheAbbildung1)keineÜberraschung
dar, da sie sich bundesweit vor allem zu Beginn des Stu-
diumsgroßerBeliebtheiterfreuen(InnereMedizin31.2%,
Chirurgie 24.6%, Allgemeinmedizin 22.5%). Bei der bun-
desweitenOnline-Umfrage[7]unterliegtdieFachrichtung
Chirurgie (-52%) bereits im Verlauf des Studiums einem





Weiterbildungen in der Psychiatrie, einschließlich der
Kinder- und Jugendpsychiatrie (15.3%), die aktuellen
AngabenderMedizinstudierendenzubestätigen(12.6%;
siehe Abbildung 1). Das herausragende Interesse an der
Pädiatrie (23.3%) spiegelt sich aber nicht in dem prozen-
tualen Anteil der fachärztlichen Weiterbildungen der
Alumni (15.3%) wider.
Bei den befürchteten negativen Auswirkungen des Ge-
sundheitssystems auf die eigene berufliche und private
LebensplanungzeigensichdeutlicheÜbereinstimmungen
zwischen der Wittener Stichprobe und den Ergebnissen
derbundesweitenBefragung.MehralszweiDrittelerwar-
teneinenWechselinsAusland,umihreärztlicheTätigkeit
ausüben zu können und mehr als ein Drittel erwartet,
dass eine geplante Niederlassung durch die Rahmenbe-
dingungen negativ beeinflusst oder verhindert werden
kann (siehe Tabelle 2). In der bundesweiten Umfrage
nennen vergleichbare 70.3% einen Landeswechsel und
37.4% eine Änderung im Niederlassungsplan [7]. 2.1%
erwägen bundesweit einen Abbruch des Studiums, aber
keine UWH Medizinstudierenden. Eine Freitextäußerung
bringt die Befürchtungen treffend auf den Punkt: „Ich
möchte unbedingt als Haus-/Familienarzt auf dem Land
leben und arbeiten, aber momentan keinesfalls in
Deutschland!“ Vielleicht zeigt sich hier aber auch eine
unmittelbare Reaktion auf die politische Forderung nach
einer Landarztquote vom Anfang April 2010, wenn etwa
ein Drittel der Wittener Studierenden bei der Mitte April
2010 gestarteten Online-Umfrage angibt, eine spätere
Niederlassung im ländlichen Gebiet zu planen.
Die Problemfelder des zukünftigen beruflichen Alltags in
Deutschland mit vermeintlich zu langen Arbeitszeiten,
erhöhtem Stessniveau und nicht leistungsgerechter Ver-
gütung der ärztlichen Leistungen sind allen Medizinstu-
dierenden hinlänglich bekannt, wie sich in den vergleich-
baren Einschätzungen zeigt. Von den in der Wittener
Stichprobe prominenten sechs Problemfeldern (siehe
Abbildung 3) wurden in der bundesweiten Befragung
ebenfalls fünf am häufigsten genannt [7], wenn auch in
andererReihenfolgenachdenerstplaziertenArbeitzeiten
(79.4%).BeidenWittenerMedizinstudierendenstehtdie
Versorgungsqualität der Patienten (70.7%) an zweiter
Stelle der antizipierten Problemfelder, bundesweit dage-
gen erst an sechster Stelle (55.9%).
AlsFazitbleibtfestzustellen,dassdenoftmalsemotional
geführten Diskussionen um die ärztliche Versorgung in
Deutschland und den widersprüchlichen Informationen
bzgl. Verarmung oder auch Spitzeneinkommen von nie-
dergelassenen Hausärzten [13] zum Trotz bei den Ärztin-
nen und Ärzten das Interesse und die Freude am Beruf
bestehenbleibt.EntgegenderresignativenGrundhaltung,
die in der Online-Umfrage im Verlauf des Studiums bun-
desweit festgestellt werden kann [7], würde die überwie-
gende Mehrheit der Befragten nochmals ein Medizinstu-
diumaufnehmen.Diesgiltbundesweit(61%),aberinsbe-
sondereauchfürdieWittenerMedizinstudierenden(77%)
und UWH Alumni (80%).
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The current challenges of educational policy seem to be associated to
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The discussion surrounding medical care in Germany,
againstthebackdropofdemographicchanges,hasbeen
intense and public recently focussing on buzzwords such
as shortage of doctors, care shortages and emigration.
In contrast, the statistics of the Federal Medical Council
[1] show that both the number of people employed in
healthcare and the number of physicians not active in
medical work increased in 2009, as it had in previous
years,withagrowthrateof2%.Thenumberofemigrants
(intotal2,486),forthemostpartwastoGerman-speaking
countries (701 to Switzerland, 262 to Austria), has de-
clined and has returned to the level of 2007 [2].
However, the continued increase in the average age of
SHI physicians under the age of 69 increased to 51.9
years in 2009, which is seen as problematic [3]. Medical
psychotherapistsformthegroupwiththehighestaverage
age(53.6years),followedbyGPs(53.1years).Ashortage
of physicians through the continually aging population
and consequently the threat of shortage of supply in
Germany can be noted mainly for rural areas. Possible
reasons for the declining attractiveness of the medical
profession are seen in the increased workload and inad-
equate income level [4]. As a solution, Health Minister
Rösler (FDP) proposed to favour candidates in the alloc-
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commit to working in rural areas for several years [5].
Using a rural doctor quota, new selection criteria and in-
creasing the number of places better medical care in
rural areas could be achieved. The question remains
whether such a decision by young people at the start of
their studies will in fact result in the required specialist
training and subsequent practice in the country [6].
So what is the reaction of those who are just starting on
their career path and apart from individual leanings and
preferencesintheirchoiceofafuturefieldofstudymight
alsoconsiderthedebatesanddevelopmentsinGermany
outlined here? This question was investigated in the on-
line survey project ‘Medical Studies and the Future’. The
latest results on the job expectations and concerns of
medical students at the University of Witten/Herdecke
(UWH) during their studies are presented here and com-
pared with the data collected nationwide up until 2008.
Methods
The online questionnaire ‘Medical
Studies and the Future’
The online survey project is being carried out on the initi-
ativeoftheDepartmentofGeneralMedicineattheRuhr-
University Bochum (RUB) since the winter semester
2006/2007 under the direction of Dr. Osenberg. After
initially restricting it to the Bochum medical students, in
subsequentsurveyphasesitwasextendedtoallGerman
medical schools. By late 2008 it involved a total of 4398
medical students (of which less than 0.1% were UWF
students),sotheresultsformabasisforcomparisonwith
the results from Witten [7].
Atthebeginningofthesummerterm2010incooperation
betweentheRUBandUWH,theanonymousonlinesurvey
was released as a late data gathering survey for medical
studentsatUWH,witharunningtimeof6weeks(12April
- 30 May 2010). The email sent by the Dean's office with
the request for participation in the survey included a link
tothesemi-standardisedquestionnairewith25questions.
In addition to socio-demographic information, the topics
careerplanning,fieldsorpracticeconsidered,theexpec-
ted impact of the health system on professional and
personal life plans, possible concerns for the future and
planning practice were investigated.
The sample from Witten
In total, 105 students participated in the online survey.
With a total of 317 enrolled medical students in the
summer term 2009 at the UWH, this represents a re-
sponse rate of about one third (33.1%). Six participants
could not be included due to defined exclusion criteria
(questionnaire answered incompletely or not medical
students). The responses of 99 medical students (52 fe-
male, 47 male) with an average age of 24.9±2.9 years
(min. 21 years, max. 42 years) were included in the cal-
culations. Half of these (50.5%, N=50) were in the first
four semesters, 39.1% (N=39) in the 5th to 10th
semesterand10.1%(N=10)wereintheirinternshipyear
(PJ). About one third (33.3%) of the sample has already
started or completed vocational training, for the most
part in the area of health services, e.g. as a paramedic
or carer in intensive care. Compared to the national
sample [7], the average age is comparable but the pro-
portionoffemalestudentsislowerbyabout10%andthe
proportion of students in the PJ by about 4%. The sample
isthereforenotwhollyrepresentativeofmedicalstudents
in Germany [8]. It explicitly describes expectations and
concerns for the future from the perspective of students
at the UWH whose professional expectations were also
compared with the actual job situation and chosen med-
icalspecialismsof264formermedicalstudentsfromthe
UWH who participated in an alumni survey in 2005 [9].
Statistical analyses
Taking into account the levels of measurement of the
variables and their distribution, the most appropriate
statistical methods (chi-square test, variance analysis)
wereselectedandcarriedoutusingSPSS17.0[10].With
a significance level of 5%, the results of the analysis are
taken as statistically significant.
Resultsoftheonlinequestionnaire
TheresultsoftheUWHsamplearedifferentiatedaccord-
ing to the length of study, grouped according to “Pre-
clinical” (1
st to 4
th semester) vs. “Clinical” (5
th to 10
th
semester and PJ). This allows the illustration of possible
changes to the evaluation of future careers while at uni-
versity. The two groups of UWH students, Pre-clinical
(N=50) and Clinical (N=49) differ significantly in terms of
the independent personal variables of age (Variance
analysis: F=28.7, p=.000) and gender (Chi-square test:
χ²=4.5, p=.027), with a higher proportion of younger and
male students in the preclinical group.
Motivation for degree selection
In term of motivation for degree selection, no significant
differences between the two groups at the UWH could be
seen. Most students state that the main motivation was
an interest in medical issues (see Table 1), followed by
the motivation to help in (pre-clinical), and enjoying con-
tact with people (clinical). Only a few students of the
clinical UWH group stated their own personal medical
history as being the main motivator.
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Desired specialism
When asked about their intended degree specialism in
their future working life, it was possible to state several
alternatives. 39.4% of students took advantage of this
opportunity and on average named two disciplines. The
results for the entire UWH sample are shown as percent-
age frequencies (see Figure 1).
Figure 1: Desired specialisms of medical students at the UWH
(N=99)
Paediatrics (23.3%) and internal medicine lead the table
of desired specialisms, followed by surgery (18.4%) and
general practice (17.5%). In mid-field, we find gynaeco-
logy, anaesthesiology, neurology and psychiatry (all >
10%). At the bottom of the league of desired specialisms
are occupational health, ENT and pathology (all 1%).
Significant differences (Chi-square tests) between the
UWHgroupswerefoundforgeneralpractitioners(χ²=6.5,
p=.011), surgery (χ²=7.6, p=.006) and gynaecology
(χ²=6.6, p=.010). In the pre-clinical group, interest in
general medicine (28% vs. 8.2% of each group) and sur-
gery (30% vs. 8.2%) is more pronounced, in the clinical
group, the interest in gynaecology (6% vs. 24.5%).
Plans for practice
About half of medical students at the UWH at the time of
the survey were still undecided in terms of plans for
practice. In response to the question “Can you imagine
setting up your own practice in the long term?”, 21.2%
of students answered “yes, definitely”, 55.6% “yes, pos-
sibly”, 19.2% answered “probably not” and 4% “no, not
at all”. 27.3% can imagine working at a medical clinic,
16.2% could not and over half (56.6%) is think this is
possible but weren’t sure. Two thirds (65%) of students
reject the idea of not working directly with patients, while
26.2% could imagine doing so and 3.9% intend to do so.
In Figure 2, the percentage frequencies of the unique
preferences (yes/no) are shown.
Figure 2: Plans by medical students at the UWH (N=99)
regarding setting up practice, working at a medical clinic
and/or without direct contact with patients
When repeating the question regarding future forms of
practiceinaforced-choiceformat(“Ifyouweretoconsider
setting up practice, what location would you prefer for
your practice?”), 65.7% opt for the city and 34.3% for a
rural location, independent of group affiliation.
Impact of the health system
The appraisal of the impact of the health system on pro-
fessionalandpersonallifeplanningissimilarinbothUWH
groups.58%ofpre-clinicalstudentssuggestasignificant
impact, 38% little and only 4% no effects. In the clinical
group, 50% expect a significant impact, 37.5% some and
12.5%nonegativeimpactthroughcurrentdevelopments
in the German health system. The ranking of anticipated




In both groups, for about two-thirds the option to set up
medicalpracticeabroadisinfirstplace.Theclinicalgroup
sees less impact on planning family life and their choice
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students are considering quitting their studies is note-
worthy.
Problem areas of everyday working life
Theproblemsareasoffutureeverydayworkinglife,which
is so far known the students only from their practical
modules, is assessed similarly by the two UWH groups.
Given the option of multiple answers, in first place we






Figure 3: Problem areas anticipated by medical students at
the UWH (N=99) regarding everyday working life
Views on career choice
Inafinalquestiononwhethertheywouldchoosetostudy
medicine again, 76.8% of UWH students answered “yes,
always”, 21.2% said “maybe, not necessarily” and only
2% “probably not”. There was no significant difference
between the pre-clinical and the clinical groups at the
UWH (chi-square test: χ²=5.6, p=.060). At the start of
studies in the first four semesters, 86% would again
choose medical studies, in the UWH clinical group this
figure is 67.3%.
Results of the UWH alumni
questionnaire
The development and, if applicable, realisation of the
desired medical specialisation of medical students at
Witten can only be verified in prospective longitudinal
studies. But the description of the job situation by UWH
alumni gives a possible indication of the possible prefer-
ences in specialisation. In 2005, in cooperation with the
CentreforHigherEducationDevelopment(CHE),asurvey
ofUWHalumniwasconducted,whichinadditiontobasic
data and a comprehensive evaluation of their university
studiescollecteddataonthejobsituation[9].Theresults
of 264 alumni (49.8% female, 50.2% male) aged
36.6±5.7years,whopassedtheirfinalmedicalexamina-
tions 7.3±5.1 years earlier, are available. Their current
occupation is described by 37.5% as being in non-univer-
sity hospitals, 26.5% in university hospitals, 17.4% in a
medical practice and 18.6% in other areas, e.g. in public
health services, the private sector or in non-medical
activities. 40% had already completed specialisation,
50% were still in training in their chosen fields. UWH
alumni frequently state the following as their working
areas: internal medicine (20.2%), psychiatry (15.3%),
general practice (13.2%) and paediatrics (11.5%). Less
frequent are neurology (6.2%), anaesthesiology (5.4%),
gynaecology (3.7%) and surgery (3.6%).
Discussion and conclusions
The results of the UWH sample presented here to a large
extent reflect the results of the nationwide online survey
‘Medical Education and the Future’ [7] but also show
specific desires and attitudes by the medical students at
UWH. At UWH, which offers Germany’s smallest and only
medical degree which is predominantly privately funded,
which in the pre-clinical part of the course (1
st to 4
th
semester) has a consistent problem-oriented structure
and in the clinical part has a strong practical orientation.
This results in graduates judging their professional skill
levels as being high [11]. But at the start of the degree
course (pre-clinical part UWH, see Table 1), a strong in-
terest in medical issues predominates with a frequency
that is comparable to the nationwide sample (>40%).
The ranking of the most common specialisms of working
physicians in Germany [12] also appears reflect the de-
sired disciplines of medical students. Thus, the top
grouping of specialisms aspired to by medical students
atUWHofinternalmedicine,surgeryandgeneralpractice
(see Figure 1) don’t come as a surprise, as they enjoy
great popularity nationally, especially at the beginning of
the degree course (internal medicine 31.2%, surgery
24.6%,22.5%generalpractice).Inthenationwideonline
survey [7] surgery suffers from a significant loss (-52%)
of interested students through the course but this also
applies to paediatrics (-26%). In a comparison of the de-
sired specialisms of medical students at the UWH with
the historical results of the UWH alumni survey [9], the
percentage of medical graduates in specialisation in
psychiatry, including child and adolescent psychiatry
(15.3%)seemsconfirmthecurrentindicationsofmedical
students(12.6%,seeFigure1).However,thepronounced
interest in paediatrics (23.3%) is not reflected in the





sional and personal life planning. More than two-thirds
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than a third expects that their plans for setting up a
practice may be adversely affected or prevented by ex-
ternal conditions (see Table 2). In the national survey, a
comparable 70.3% also consider moving abroad and
37.4% making changes to their plans for setting up
practice [7]. Nationally, 2.1% are considering quitting
their studies but none of the medical students at the
UWH. One collected free text answer sums up the con-
cerns succinctly: “I really want to live as a GP in the
countryside but currently under no circumstances in
Germany!” But perhaps this shows a direct response to
thepoliticaldemandforaruraldoctorquotastartingfrom
early April 2010, with about a third of students at UWH
indicated that they planned to set up in a rural area in
the online survey which began in mid-April 2010.
The future problem areas of working in Germany with
supposedly long working hours, increased stress levels
and non-performance-related remuneration of medical
services are sufficiently well known to all medical stu-
dents, as is reflected in the similarity of evaluations.
Among the six prominent problem areas in the Witten
sample (see Figure 3), five were also at the top of the
nationwide survey [7], albeit in a different order apart
fromthetop-ratedworkinghours(79.4%).Forthemedical
students at the UWH, the quality of patient care (70.7%)
is in second place of anticipated problem areas, nation-
wide, however this only ranks in sixth place (55.9%).
In conclusion, it can be noted that in spite of the discus-
sions about medical care in Germany which are often
emotional and the conflicting information regarding im-
poverishmentortop-levelincomesofestablishedGP[13],
doctors retain their interest and joy in their profession.
Contrary to the basic attitude of resignation which was
found nationwide in the online survey over the course of
the degree course [7], the vast majority of respondents
wouldchooseagaintotakeamedicaldegree.Thisistrue
nationally (61%) but especially for medical students at
the UWH (77%) and UWH alumni (80%).
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